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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PASIEN FRAKTUR FIBULA 
DISTAL DEKSTRA DENGAN MODALITAS TENS DAN TERAPI LATIHAN DI 
RUMAH SAKIT TK II Dr. SOEDJONO MAGELANG 
(Arnata Anggara Putra, J100140024, 2017, 40 Halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Fraktur  merupakan terputusnya kontinuitas tulang, retak atau 
patahnya tulang yang utuh, yang biasanya disebabkan oleh trauma/rudapaksa, 
sehingga mengakibatkan adanya keluhan nyeri, penurunan kekuatan otot dan 
keterbatasan gerak. Modalitas fisioterapi untuk kondisi ini yaitu menggunakan 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan.  
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan pada kasus Post ORIF 
Fraktur Fibula Distal Dekstra dalam menurunkan Nyeri, meningkatkan Kekuatan 
Otot dan meningkatkan Lingkup Gerak Sendi. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi 6x pertemuan diperoleh hasil (1) penurunan nyeri 
dari T0 sampai T6  yang diukur dengan skala VAS (Visual Analogue Scale), pada 
sendi ankle diperoleh nilai yaitu nyeri diam T0 0- T6 0, nyeri tekan T0 3- T6 2, 
nyeri gerak T0 5- T6 4, (2) peningkatan kekuatan otot menggunakan MMT 
(Manual Muscle Testing) , diperoleh hasil yaitu otot dorsi fleksor T0 4- T6 4+, 
otot plantar fleksor T0 4- T6 4+, (3) peningkatan Lingkup Gerak Sendi 
menggunakan Goneometer diperoleh hasil yaitu T0 S : 10°-0°-20°, T6 S : 20°-0°-
20°, T0 F : 15°-0°- 10°, T6 20°-0°- 20°. 
Kesimpulan: Penatalaksanaan fisioterapi menggunakan Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan pada kondisi Post ORIF Fraktur 
Fibula Distal Dekstra menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan 
Lingkup Gerak Sendi. 
 
Kata kunci: Fraktur Fibula Distal Dekstra, Transcutaneus Electrical Nerve 












PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF FIBULA DISTAL 
DEXTRA FRACTURE WITH TENS MODALITY AND EXERCISE THERAPY 
IN HOSPITAL TK II Dr. SOEDJONO MAGELANG 




Background: Fractures that disconnect bone continuity, fracture or fracture of 
intact bone, which is usually caused by trauma / injury, resulting in pain, muscle 
loss. Physiotherapy modalities for this condition are by using transcutaneous 
electrical (TENS) stimuli and exercise therapy. 
Objective: To know the benefits of Transputaneus modal modulation of electrical 
nerve stimulation (TENS) and exercise therapy in case of Dextra distal fibular 
fracture in decreased Pain, increase Muscle Strength and improve Joint Motion 
Scope. 
Results: After 6x therapy meeting results (1) reduction of pain from T0 to T6 as 
measured by VAS scale (Analog Visual Scale), on the ankle joints obtained ie the 
diameter of T0 0- T6 0, press T0 3- T6 2, Pain Motion T0 5- T6 4, (2) increased 
muscle strength using MMT (Manual Muscle Testing), obtained result of muscle 
dorsi flexor T0 4- T6 4+, flexor plantar flexor T0 4- T6 4+, (3) improvement of 
motion scope The joints using the resulting Goneometer are T0 S: 10 ° -0 ° -20 °, 
T6 S: 20 ° -0 ° -20 °, T0 F: 15 ° -0 ° - 10 °, T6 20 ° -0 ° - 20 °. 
Concusion: Physiotherapy management using transcutaneous electrical nerve 
stimulation (TENS) and exercise therapy on the condition of the distal fibular 
fracture dextra drops pain, increasing muscle strength and scope of Joints. 
 
Keywords: Fracture of  Fibular the Distal Dextra, Transcutaneous Electrical  
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